



 Discusión y conclusiones 
En  la última fase se hace una triangulación de los hallazgos estructurales, conceptuales, 
jurídicos y procedimentales que arrojó cada momento investigativo, reflexionando a la luz 
tanto de la conceptualización que sustenta el estudio, como del contexto colombiano. Se 
realizó un dialogo de saberes y aportes desde distintos marcos referenciales, que 
confluyen para tratar de dar cuenta de nuestra preocupación. 
El eje central del presente trabajo como se ha mencionado a lo largo del mismo, giró en 
torno a introducir la nueva forma de entender la prevención de la discapacidad para 
trabajar (retornar o mantenerse en el trabajo) como un tema en el que intervienen 
muchos actores y sectores, en permanente interacción, para lo cual se requiere un 
enfoque  holístico, transdiciplinario, alejándose de la concepción tradicional de que es un 
tema únicamente de rehabilitación integral en el marco del sistema de salud. 
La discusión pretende entonces, mostrar el diálogo que se dio a partir de la pregunta de 
investigación y de su posible respuesta.  El diálogo se nutre de los hallazgos 
estructurales, conceptuales, jurídicos y procedimentales, donde todos son igualmente 
determinantes para comprender lo que está sucediendo en Colombia en el tema del 
retorno/mantenimiento al trabajo. 
 
1.5 Hallazgos Estructurales 
En el momento en que el país decide con, la adopción de la Ley 100 de 1993, crear un 
sistema de seguridad social con división en dos subsistemas para la atención de 
contingencias de salud, basado en la distinción entre origen laboral y no laboral, abonó el 
terreno para que se generaran controversias respecto a la cobertura. (13)(179) 
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Estas controversias referentes a si un evento tiene relación de causalidad con el trabajo, 
no son un tema sencillo, dado que desde la misma concepción del proceso salud 
enfermedad, muy pocas enfermedades tienen una causa única, generando que la 
determinación del origen sea compleja. En los accidentes de trabajo, si bien es más fácil 
determinar las secuelas derivadas del mismo, también aparecen controversias cuando se 
considera que se superponen patologías que si bien se documentaron durante el proceso 
de atención del accidente, no son causadas por este. La gran consecuencia de las 
controversias, es que el acceso a los servicios de salud se ve dilatado, se detiene de 
manera súbita la realización de exámenes diagnósticos y los tratamientos tanto de índole 
clínico como los procesos de acompañamiento y asesoría para lograr un retorno a 
trabajo, hallazgos que son similares a lo reportado en otros países  en lo que se han 
optado por modelos de atención  basados en la causa de la condición de salud. (94) 
Uno de los interrogantes que surgen a la luz de los hallazgos estructurales es si: 
¿necesariamente el tener dividido el sistema, es incompatible con que se puedan lograr 
procesos exitosos de atención integral y retorno al trabajo para los pacientes que han 
sufrió accidente de trabajo y enfermedad laboral? Y la respuesta es que no. Si bien esta 
podría ser considerada una barrera estructural, cuya posible solución consistiría en 
plantear la unificación el sistema de salud, dicha acción traería consigo la reaparición de 
problemas como la falta de coordinación y comunicación entre los actores implicados. Es 
decir, en el retorno al trabajo, el problema no tiene su origen únicamente en quién presta 
los servicios médico-asistenciales, tampoco reposa en que la rehabilitación integral sea 
prestada por un solo sistema; va más allá. 
¿Por qué va más allá? Porque al revisar cada una de los modelos de reintegro laboral, se 
evidencia que la respuesta no está solamente en el sector salud, es decir en los 
profesionales tratantes y en el equipo de rehabilitación. Las acciones de este sector 
terminan siendo una estrategia incompleta. Incompleta porque se requiere la 
participación activa de otros sectores: el empresarial, el contexto familiar de los usuarios, 
los aseguradores, los sindicatos, los jueces, los gremios empresariales y del mismo 
paciente, quien finalmente es el centro del proceso . 
El proceso para lograr el retorno al trabajo es complejo y no lineal. En el diseño de 
políticas deben considerarse las interacciones entre los actores que intervienen en dicho 
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proceso, el análisis de cómo podrían establecerse y negociarse intereses comunes, y 
cuáles podrían ser las estrategias que lleven a la implementación de incentivos y 
medidas de carácter punitivo para el logro del retorno al trabajo.(180) 
Colombia tiene establecida dentro de sus leyes de riesgos laborales, la obligación del 
empleador de hacer los ajustes y acomodaciones para ubicar al trabajador en un cargo 
acorde a sus capacidades y aptitudes, responsabilidad que no está presente en otras 
legislaciones. Sin embargo, no basta con que la legislación liste las obligaciones de cada 
sector, se deben estipular con mayor claridad los procesos que permitan llegar a los 
resultados, y que incluya los mecanismos de comunicación y coordinación. 
En el estudio quedó establecido que la falta de coordinación y comunicación no es solo 
entre sistemas, ni entre sectores, es también entre cada uno de los profesionales que 
intervienen en el proceso, con lo que se corrobora  los planteamientos enunciados en el 
marco teórico  y enunciados en otras investigaciones(181)  
 
En el caso del sector salud se pueden encontrar múltiples explicaciones: la primera es 
que existe un modelo de contratación en donde se paga por unos servicios aislados, 
independiente del resultado, en el que no se contempla la imparcialidad para llegar a 
este, ni se tiene en cuenta que se suministre información clara, oportuna y coordinada 
con otros actores. 
Otra de las causas es que aún tenemos dentro de nuestra impronta de formación el 
modelo biomédico, en donde no se nos enseñó a pensar y trabajar con otras disciplinas, 
ni desde un enfoque de determinantes sociales, en el que se contemple que la salud 
depende de aspectos sociales, políticos, económicos, culturales y medio ambientales 
(182–184). 
Otro de los hallazgos estructurales, es el relacionado con la visión de las administradoras 
de riesgos laborales de considerar que el modelo de atención, se basa en reglas de 
seguros puros, sin contemplar que cuando se prestan servicios de salud, por ser un 
derecho fundamental, cuya administración ha sido delegada por el Estado, y estructurada 
dentro de un sistema de protección social(6),  en que debe darse un manejo diferente, en 
el que se realicen acciones intersectoriales y se permita participación social. La pregunta 
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que nace es entonces ¿el problema está en las aseguradoras, o está en la forma como 
se estructuraron las leyes de riesgos laborales que no contemplaron explicitar un enfoque 
de determinantes sociales? ¿El sector privado puede ser un actor social que de manera 
articulada con el Estado ayude a construir políticas integrales para la prevención y 
atención de contingencias laborales logrando que el trabajador mantenga su 
empleabilidad?  Ver Tabla 9-4 
Tabla 9-4. Triangulación de Hallazgos Estructurales 
Hallazgos Estructurales: 
Lo que informa lo 
cuantitativo  
Hallazgos estructurales 
en Análisis de contenido 
de las Leyes  
Hallazgos Estructurales 
Percepción de actores 
División del sistema por 
causa del evento, lo que 
genera controversias en la 




prestación de servicios por 
dos sistemas, con poca 
claridad sobre limites y 
deberes lo que genera una 
interacción conflictiva, en la 
que el paciente tiene 
dilación en las prestaciones 
tanto asistenciales como 
económicas  
 
No está explicito el enfoque 
de determinantes sociales, 
en las normas de riesgos 
laborales 
 
Las empresas tienen 
deberes en reincorporación 
y reubicación, pero no se 
establece claramente como 
son las interaciones con 
otros sectores para lograrlo 
Segmentación de 
prestación de servicios por 
dos sistemas, con poca 
claridad sobre limites y 
deberes; lo que genera una 
interacción conflictiva, en la 
que el paciente tiene 
dilación en las prestaciones 
tanto asistenciales como 
económicas  
 
Si bien la seguridad social 
no es un seguro puro, la 
decisiones de las ARL 
respecto a coberturas, 
seguimiento a los procesos 
y reintegro, se percibe 
como un clausulado estricto 
con posibilidad de cierre 
administrativo o suspensión 
súbita de prestaciones 
asistenciales o económicas 
 
1.6 Hallazgos Conceptuales 
 
Los hallazgos de la fase cuantitativa refuerzan la necesidad de contemplar un enfoque de 
determinantes sociales al momento de establecer políticas para atender la salud de los 
trabajadores. Al encontrarse que el 77% de los casos que tienen incapacidad 
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permanente parcial (IPP) se encuentran en actividades poco calificadas, que hay 
diferencias en la morbilidad en cuanto a género y educación; permite orientar a los 
tomadores de decisiones sobre ajustes en la implementación del Plan Nacional de 
Seguridad y Salud en el trabajo 2013-2021. 
Otras reflexión es si en el sistema de riesgos laborales existen inequidades en la 
prestación de servicios de salud incluidos el asesoramiento en el reintegro, dadas por 
intereses económicos y de distribución de poder, en donde se privilegia a los 
trabajadores de las empresas con mayores cotizaciones.  
Desafortunadamente la calificación de pérdida de capacidad laboral, se ha convertido en 
una estrategia para realizar cierre administrativo de casos, sin que se realicen procesos 
de reintegro con el seguimiento adecuado, y en los casos en los que no es posible 
lograrlo por desvinculación laboral o porque las habilidades laborales residuales no 
permiten que se reincorpore a la misma empresa, no existen estrategias intersectoriales 
que permitan realizar una orientación ocupacional que conlleve a obtener nuevas 
oportunidades laborales, o iniciar proyectos productivos para no solo mantener los 
ingresos sino lograr sentirse útiles a la sociedad. 
Es claro que al adoptar Colombia un modelo de gestión de la seguridad y salud en el 
trabajo mediante la Ley 1562 de 2012, se hace un avance importante que empodera a 
las empresas y las obliga a que hagan mayores esfuerzos para mejorar la salud de los 
trabajadores y se avanza hacia la inclusión de características del modelo ecológico. 
También abre nuevas oportunidades para estructurar políticas que permitan lograr que 
los trabajadores realmente retornen al trabajo o tengan otras alternativas cuando esto no 
es posible. 
En la fase de percepción de los actores, se encontró que en su gran mayoría prefieren 
políticas en donde se garantice la empleabilidad posterior a la contingencia laboral, esto 
no quiere decir que no se realice la compensación económica por la incapacidad 
permanente parcial, solo que se deben analizar al interior del gobierno las estrategias 
para dar preponderancia en las estrategias de reintegro laboral, tal como lo han venido 
realizando otros  países en Europa y Norte América. (81,184). Ver Tabla 10-4 
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Tabla 10-4. Triangulación de Hallazgos Conceptuales 
Hallazgos Conceptuales: 
Lo cuantitativo  
 Hallazgos conceptuales 
en el Análisis de contenido 
de las Leyes  
Hallazgos Conceptuales en 
la Percepción de actores 
Calificación de pérdida de 
capacidad laboral basado en 
un modelo económico.  
Diferencias en cuanto a 
género en la distribución de 
EL y AT-  
El 85% de las personas con 
IPP tienen escolaridad igual 
o inferior a secundaria 
Prepoderancía de patologias 
de sistema ostemuscular 
(90%) 
Aumento de enfermedad 
mental en enfermedad 
laboral  
En accidente de trabajo, las 
fracturas son el principal 
diagnóstico que causa IPP 
77% de los casos de IPP se 
encuentran en sectores con 
labores poco calificadas 
Debilidad en enfoque 
intersectorial: incluyendo 
sectores diferentes a salud, 
ARL y empresas. 
Preponderancia de los 
modelos económicos y 
biomédico en la Ley 776 de 
2002; con la Ley 1562 de 
2012 se pasóo a un modelo 
económico y ecológico  
 
 
El diseño del sistema de 
riesgos laborales no es 
interesectorial, y está más 
enfocado hacia las 
atenciones en salud y 
algunos servicios de 
promoción y prevención 
brindados en el ámbito 
empresarial. 
Se da preponderancia a la 
calificación de pérdida de 
capacidad laboral para hacer 
un cierre administrativo del 
caso, más que a garantizar 
un seguimiento al retorno 
laboral efectivo. 
Priman las concepciones en 
las que se prefiere un 
retorno laboral existoso 
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1.7 Hallazgos Jurídicos 
El diálogo del presente estudio es ahora con los hallazgos de naturaleza jurídica que son 
igualmente determinantes al momento de estudiar el retorno/reintegro laboral 
Estos  se superponen en gran medida a los estructurales, si bien las leyes del sistema de 
riesgos laborales tienen estipulado el derecho del trabajador a la reubicación, al 
contrastar con la fase de percepción de actores se encontró que la realidad dista mucho 
de lo legal. A pesar de que el trabajador cuenta con el recurso de las tutelas para lograr 
el reintegro en los casos en los que es desvinculado en virtud de las condiciones de 
salud; existe un vacío legal enorme en el caso de los trabajadores con incapacidad 
laboral prolongada a quienes la administradora de riesgos laborales no les reconoce el 
subsidio económico, debido a que se les ha realizado un pago por una pérdida de 
capacidad laboral, mecanismo definido en el artículo 3º de la Ley 776 de 2012. En estos 
casos el empleador opta por continuar pagando la seguridad social, pero no reconoce 
salarios, o algún subsidio económico. Este se constituye en el grupo de trabajadores con 
mayor inequidad en el sistema de riesgos laborales, y sobre el cual el gobierno debería 
tomar medidas urgentes para hacer ajustes encaminados a lograr que si no es posible el 
retorno a la misma empresa, se puedan ofrecer otras alternativas de empleo que 
permitan satisfacer sus necesidades tanto económicas como sociales. 
Es aquí donde las estrategias no deben ser únicamente responsabilidad del asegurador o 
de la empresa, sino que se requiere el trabajo conjunto de actores como las 
agremiaciones empresariales, sindicatos, el Ministerio del Trabajo, el Ministerio de 
Hacienda y Ministerio de Salud,  ya que esta problemática se presenta también en  
trabajadores con condiciones de salud no derivadas del trabajo. 
Respecto a la vigilancia y control por parte del Ministerio del Trabajo frente a los 
procesos de rehabilitación integral brindados en el sistema de riesgos laborales, si bien 
se han hecho esfuerzos capacitando a los inspectores de trabajo, se considera que los 
esfuerzos son insuficientes, y la vigilancia deber estar unida a la implementación de 
sistemas de información unificados, que permitan medir los resultados de los procesos 
de retorno al trabajo. Ver Tabla 11-4 
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Tabla 11-4. Triangulación de Hallazgos Jurídicos 
Hallazgos Juridicos Lo 
cuantitativo  
 Hallazgos Juridicos en el 
Análisis de contenido de 
las Leyes  
Hallazgos Juridicos en la 
Percepción de actores 
Menor controversia en 
calificación de origen de AT, 
dado que la aplicación de la 
definición legal es más fácil 
 
 
Debilidad en la vigilancia y 
control en cuanto a 
programas de rehabilitación 
integral 
 
Ausencia de incentivos 
económicos para los 
empleadores que logren 
acomodaciones  
 
Explictamente estipulada la 
obligación de reintegro y 
reubicación por parte del 




Se percibe una disociación 
entre los derechos 
enunciados en la ley con 
respecto al derecho de 
retorno o mantenimiento del 
trabajo y la realidad.  
 
Se debe recurrir a tutelas y 
mecanismos legales para 
lograr prestacion de 
servicios cuando existen 





1.8 Hallazgos Procedimentales  
El país no cuenta con sistemas de información con indicadores disgregados que 
contemplen no solo datos planos de siniestralidad, como los suministrados por 
Fasecolda, sino también indicadores de procesos de reincorporación, costos directos e 
indirectos de las contingencias laborales, y los diferentes desenlaces incluidos la 
discapacidad para trabajar. 
La Ley 1562 de 2012 definió los recursos con los cuales el país debería adoptar un 
sistema único de información para el sistema de riegos laborales. Si bien el Ministerio del 
Trabajo se encuentra trabajando en este aspecto, el hecho de que cuatro años después 
de la expedición de la ley no lo haya realizado, genera una alerta y la necesidad de 
actuación inmediata. Lo mismo ha ocurrido con la implementación del sistema de 
garantía de calidad. 
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La fase cualitativa de percepción de actores claramente demostró la necesidad de 
fortalecer la prestación de intervenciones no clínicas, es decir intervenciones 
psicológicas, vocacionales y de acompañamiento y asesoramiento a las empresas y 
familias. También nos orienta a la necesidad de avanzar en estudios nacionales que 
permitan correlacionar los desenlaces positivos en los reintegros laborales y aspectos 
psicológicos. Esto denota un vacío conceptual frente a lo que debe ser el juicio clínico 
informado de los profesionales, además de su capacidad de interactuar con otros 
saberes, profesiones, sectores y actores relacionados con los resultados del retorno al 
trabajo. 
Los resultados informan que los trabajadores no son sometidos a procesos claros y 
oportunos de atención, lo que hace que se perciba injusticia. Lo que claramente muestra 
que las administradoras de riesgos están enfocando su actuación hacia la atención o 
indemnización económica por pérdida de capacidad laboral, sin pensar en la claridad y 
















128 Prevención y Manejo de la Discapacidad para trabajar: Un Análisis al Sistema de 
Riesgos Laborales Colombiano 
 






en el Análisis de contenido 
de las Leyes 
Hlazgos Procedimientales en 
la Percepción de actores 
Los pacientes asisten en 
varias oportunidades a las 
juntas de calificación, indicaría 
deterioro clinico o reintegro 
fallido? 
Contempla comunicación entre 
actores, roles informados, 
deberes y derechos de los 
actores. 
Hay predominio de 
intervenciones clínicas, 
dejando débiles las 
intervenciones no clínicas 
 
Existe mayor detalle en 
procedimientos 
compensatorios económicos 
que de reintegro laboral 
Se percibe trata digno y 
respetuoso por parte de las 
ARL 
Debilidad en el seguimiento 
realizado a los procesos de 
reintegro laboral por parte de 
las ARL 
Hay predominio de 
intervenciones clínicas, 
dejando débil las 
intervenciones no clínicas. 
Falta oportunidad y claridad en 
la información brindada a los 
pacientes sobre los procesos 
de rehabilitación 
En la recolección de 
información para el proceso de 
rehabilitación, no siempre se 
tiene en cuenta a la empresa y 
a la familia 
La información recolectada a 
veces no incluye el entorno 
laboral y familiar 
Dilación en la atención por 
controversia en origen o 
tramites de autorización 
sujetos a evaluación de 
pertinencia médica por los 





Los hallazgos del presente estudio buscan informar a los distintos sectores relacionados 
con la Prevención y Manejo de la Discapacidad para trabajar, en Colombia, desde una 
perspectiva comprensiva, intersectorial, holística, comprometida con la eliminación de las 
inequidades sociales en el marco de la relación salud- trabajo. 
Primero que todo es necesario resaltar que los procesos que dieron lugar a la 
estructuración normativa de las leyes de riesgos laborales no contemplaron de manera 
explicita un enfoque de determinantes sociales. Este aspecto es crítico, Por lo cual se 
requiere que los tomadores de decisiones y constructores de políticas asuman que la 
salud de los trabajadores no depende solo de acciones en el campo clínico, o 
empresarial, sino que requiere un andamiaje en el que se involucren aspectos sociales, 
económicos y políticos (183). 
El sector privado puede ser un actor social importante, si efectivamente se compromete a 
seguir los acuerdos normativos y la implementación de los mismos,  de manera 
articulada con el estado; ayude a construir políticas de prevención para la prevención y 
atención de contingencias laborales logrando que el trabajador mantenga su 
empleabilidad.  
La dicotomía entre sector público y sector privado como prestador de servicios públicos, 
ha sido superada en muchos países en donde el sector privado se convierte en un aliado 
del Estado en busca de lograr soluciones innovadoras, sostenibles y transdisciplinarias 
(185).  
Sin embargo, para que se logre la participación del sector privado con justicia en los 
procesos, se requiere que exista claridad en las reglas de funcionamiento, se fortalezca 
la vigilancia del Estado, y se realicen amplias discusiones respecto a la conveniencia o 
no que sea un sistema con ánimo de lucro. Mientras las administradoras de riesgos 
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laborales puedan obtener ganancias derivadas de la operación, las estrategias utilizadas 
en la atención de salud de los trabajadores se verá limitada por visiones de control de 
costos para salvaguardar la utilidad. 
El Ministerio del Trabajo cuenta con una experiencia exitosa en la cual a través de 
alianzas con el sector privado: Pacto de Productividad y cajas de compensación familiar 
trabaja en el fortalecimiento y capacitación para promover el empleo de personas con 
discapacidad. Al indagar sobre la cobertura o enfoque hacia trabajadores con 
discapacidad para trabajar de origen laboral, se encontró que es limitada; por lo cual se 
recomienda que se estudie la posibilidad de hacer un esquema en donde el sistema de 
riesgos laborales, tenga un centro para asesoría a los empleadores con dos líneas: una 
de investigación y otra de consultoría, en el que se asesore sobre la realización 
acomodaciones, y sea un puente que conecte a los trabajadores con discapacidad para 
trabajar con empresas que quieran contratar personas con discapacidad para trabajar. 
Se debería financiar con dinero del Fondo de Riesgos destinado para investigación y con 
dinero propio de cada administradora de riesgos laborales.  
Se necesita que en el Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, no solo se 
contemple un modelo de rehabilitación, readaptación, reincorporación laboral y 
orientación ocupacional sino que se estructure una política de retorno al trabajo con 
enfoque transdiciplinario e intersectorial que sea construida con un enfoque participativo;  
incluyendo las cajas de compensación familiar, las agremiaciones empresariales, el 
SENA, las agencias públicas de empleo entre otras, en busca de lograr ofrecer 
alterativas de empleo para trabajadores teniendo en cuanta un enfoque diferencial 
incluyendo   género,  grado de escolaridad,  sectores económicos en los que se presenta 
mayor riesgo de presentar discapacidad para trabajar, teniendo en cuenta los hallazgos 
sociodemográficos que arrojó la fase cuantitativa del presente estudio. 
Dado que la problemática de retorno al trabajo, la comparten otros países y sistema de 
compensación a nivel mundial, se considera que es un tema de salud global; por lo cual 
se deberían hacer alianzas investigativas con otros países, lideradas por el Ministerio del 
Trabajo (31,99,101,107) 
El actual modelo de atención de riesgos laborales sigue anclado a la visión de la 
discapacidad como algo inherente a una condición física exclusivamente, a pesar de que 
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el país ha avanzado en la adopción de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, 
de la Discapacidad y de La Salud –CIF-, no solo en el campo clínico sino también en el 
compensatorio en donde se actualizo el Manual Único para la Calificación de la Pérdida 
Laboral y Ocupacional adoptando concepciones de la CIF, incluyendo limitaciones en las 
actividades y restricciones en la participación social, económica y ocupacional. Se 
considera que con la adopción de la variable del rol laboral en el nuevo manual de 
calificación, el país cuenta con una valiosa oportunidad de avanzar en políticas de 
reintegro, y en análisis y validación de instrumentos para hacer seguimiento y cuantificar 
la habilidad – desempeño laboral.(186–188) El Ministerio de Salud y Protección Social en 
asocio con el Ministerio del Trabajo deberá implementar programas de capacitación para 
los profesionales de salud y demás actores involucrados en el proceso de atención. 
Se sugiere que en la implementación de los estándares mínimos del sistema integrado  
de gestión del sistema de riesgos laborales, se contemple que las administradoras de 
riesgos laborales mejoren los sistemas de comunicación con los pacientes, logrando que 
estos sean informados de los procesos tendientes a recuperar la salud y lograr el 
reintegro, de una manera clara oportuna y con relacionamiento directo y presencial.  
Si bien la Ley 1562 de 2012 en su artículo 10 estableció mecanismos para regular la 
inequidad en los servicios de promoción brindados a las micro y pequeñas empresas, 
deberían estructurarse mecanismos para que en las políticas de retorno al trabajo, no 
exista discriminación en virtud de la cotización.  
Recomendaciones para futuras líneas de investigación  
En conclusión, se invita a los constructores de política pública en Colombia para que en 
asocio con la academia, se revisen y retomen los conceptos de prevención de la 
discapacidad para trabajar, con el fin de hacer ajustes normativos en los lineamientos y 
las normas de seguridad social, que permitan intervenir prioritariamente en los siguientes 
aspectos: 
• Definición jurídica y procedimientos claros sobre la naturaleza y objetivos de los 
beneficios que el país otorga por incapacidad temporal 
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• Análisis de conveniencia o no de adoptar incentivos o ayudas económicas para 
hacer posible el proceso de reintegro de trabajadores quienes tienen 
discapacidad para trabajar 
 
• Investigaciones subsidiadas con dinero del Fondo de Riesgos Laborales que 
analicen de manera amplia la percepción que tienen los trabajadores y los 
empleadores sobre las responsabilidades en el proceso de prevención de la 
discapacidad para trabajar y el reintegro, con el fin de orientar la política de 
reintegro laboral en trabajadores del sistema de riesgos laborales.  
Adicionalmente se deben iniciar estudios nacionales de índole cuantitativo sobre 
los determinantes que favorecen los desenlaces positivos, en cuanto un retomo 
laboral exitoso  
 
• Se sugiere en la próxima Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y 
Salud en el trabajo se incluyan aspectos relacionados con la eficacia del retomo al 
trabajo, posterior a sufrir una contingencia laboral y se indague por los 
determinantes  que actúan como facilitadores o barreras. 
 
Retos para los profesionales de la salud  
Llama la atención el hecho de que a pesar que el tema lleva investigándose en el mundo 
por más de quince años y en Colombia ha sido poco explorado; por lo que se considera 
que los profesionales de la salud deben actualizarse y asumir los nuevos retos que 
implica le expedición de la Ley Estatutaria de Discapacidad y el nuevo Plan Decenal de 
Salud Pública 
Hay un campo inexplorado respecto a cuál es el papel de los médicos clínicos en la 
prevención de la discapacidad para el trabajo, en este aspecto seria de suma importancia 
la realización de estudios con métodos mixtos, que aportaran datos para la futura 
formación de profesionales.  
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Retos para la Academia  
La academia debe jugar un rol activo, definiendo claramente los perfiles y 
responsabilidades de los médicos generales, médicos de seguros, médicos 
ocupacionales y cada uno de los profesionales de salud involucrados en el proceso. Así 
mismo, al ser un tema que requiere el trabajo transdisciplinario, se hace necesaria la 
capacitación en las facultades de derecho y administración respecto a los conceptos y las 
implicaciones de la de prevención de la discapacidad para trabajar. 
De acuerdo a los hallazgos de la fase cuantitativa, se determina  que las especialidades 
clínicas como ortopedia, fisiatría, cirugía plástica, oftalmología, y otorrinolaringología 
deberían incorporar en sus programas curriculares las cátedras de riesgos laborales 
incluido no solo el diagnóstico y tratamiento inicial, sino también aspectos relacionados 
con la rehabilitación y la prevención de la discapacidad para trabajar, por ser quienes 











Anexo: Formato de Entrevistas 
 
FORMATO: ENTREVISTA A PROFUNDIDAD 
USUARIOS 




PREVENCIÓN Y MANEJO DE LA DISCAPACIDAD PARA TRABAJAR: UN ANÁLISIS DEL SISTEMA DE RIESGOS 
LABORALES COLOMBIANO 
 Investigación desarrollada en el Doctorado de Salud Pública 
 Universidad Nacional de Colombia. 
GRUPO DE 
ENTREVISTADOS 
USUARIOS CÓDIGO REQUISITOS 
GRUPO 2. USUARIOS 
 
Personas Vinculadas NO 
Reintegradas 
Total de personas: 3 
 
PVNR * Los usuarios deberán cumplir con los 
siguientes requisitos para su participación: 
- El origen del ACCIDENTE O 
ENFERMEDAD deben ser de trabajo o 
laboral respectivamente 
- Deben haber pasado por un proceso de 
rehabilitación 
- Debe estar calificado por la ARL 
 
OBJETIVO GENERAL: 
Identificar y comprender mediante los relatos de las experiencias de los actores 
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entrevistados (sectores de pacientes, EPS y ARL, sector empresarial y profesionales de 
la salud) cómo fue la atención brindada en relación con el proceso de rehabilitación de 
los accidentes de trabajo (AT) y enfermedad laboral (EL), con el fin de sugerir ajustes 
jurídicos, estructurales y procedimentales a realizarse en el Sistema de Riesgos 
Laborales en Colombia para favorecer el retorno de las personas que han sido objeto de 
un accidentes de trabajo (AT) o una enfermedad laboral (EL), 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
Conocer y entender las experiencias de los distintos sectores entrevistados en torno a las 
siguientes categorías: 
 
Categorías y subcategorías Código 
Determinantes para el retorno al 
trabajo 
 
Proveedores de Salud-Equipo de salud PS-ET 
Sitio de Trabajo ST 
Factores Personales del Trabajador FPT 
Entidad Promotora de Salud  EPS 
Aseguradora de Riesgos Profesionales  ARL 
Sistema Legislativo SL 
Premisas para el éxito del retorno al 
trabajo 
 
Comunicación entre los actores CA 
Roles informados RI 
Plan coordinado PC 
Intervenciones médicas IM 
Intervenciones no médicas INM 
Información de deberes de los actores IDA 
Información de derechos de los actores IDRA 
Justicia y compensación  
Justicia distributiva JD 
Justicia procesal JP 
Justicia informativa JI 
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Justicia interpersonal JIP 
 
ETAPAS DE DESARROLLO DE LA ENTREVISTA  
 
 
5 minutos 22 minutos 14 minutos 19 minutos 5 minutos 
 16 preguntas 10 preguntas 14 preguntas  
  
 
Tiempo aproximado: 70 minutos (1 hora y 10 minutos) 
Número total de preguntas: 40  
 
Material:  
- Grabadora de audio 
- Cámara de video 
- Consentimiento informado (2 copias) 
 
 
1. Introducción / Duración: 5 minutos 
 
Objetivo: Crear una comunicación abierta con el participante y establecer las pautas 
para el desarrollo de la entrevista. 
 
Mi nombre es ________________y me desempeño como 
_____________________________de esta investigación que tiene como objetivo 
identificar y comprender mediante los relatos de diferentes actores, las experiencias 
vivenciadas en relación con la atención brindada dentro del proceso de rehabilitación de 
accidentes de trabajo (AT) y enfermedad laboral (EL), con el fin de sugerir ajustes 
jurídicos, estructurales y procedimentales a realizarse en el Sistema de Riesgos 
Introducción 
Determinantes 
para retorno al 
trabajo 
Premisas para 








Laborales en Colombia para favorecer el retorno de las personas que han sido objeto de 
un accidentes de trabajo (AT) o una enfermedad laboral (EL), 
 
- Agradecemos el que haya accedido a participar en esta investigación, a través de 
esta entrevista en la cual le haremos algunas preguntas relacionadas con su 
experiencia personal con el Sistema de Riesgos Laborales en Colombia. 
 
- La idea es tener una conversación relajada, no hay respuestas buenas o malas, 
es importante decir todo lo que piensa, lo más importante para nosotros es 
conocer su opinión.  
 
- No representamos a ninguna empresa, esta investigación tiene objetivos 
académicos, por lo cual siéntanse en libertad de expresar sus opiniones tanto 
positivas como negativas relacionadas con instituciones, aseguradoras, y otros 
actores involucrados con el sistema. 
 
- Contamos con un tiempo máximo establecido de 70 minutos (1 hora y 10 minutos) 
para la realización de esta entrevista. Vamos a abordar varios temas, por lo cual 
es de vital importancia ser claros con las respuestas y evitar interrupciones para 
cumplir con el tiempo establecido y no causar demoras adicionales. 
 
- Bajo su autorización, esta entrevista será grabada en audio y video para poderla 
revisar y tomar las notas requeridas.  
 
- Este material, así como sus datos, serán mantenidos confidencialmente y no 
serán publicados. A continuación le leeremos el contenido del formato de 
consentimiento informado en donde usted voluntariamente autoriza con su firma, 
el uso del contenido de esta entrevista con fines académicos.  
 
Se firmarán dos copias del formato de consentimiento informado, una para el 






Preguntas guía para introducción al participante: 
 
¿Podría decirme su nombre completo? 
Me podría confirmar en qué rango de edad se encuentra usted: 
Entre 30-40 años 
Entre 40-50 años 
Entre 50-60 años 
Más de 60 años 
¿Ciudad de origen? 
¿Número de contacto y correo electrónico? 
¿Profesión u ocupación? 
¿Podría confirmarme muy brevemente sus funciones dentro de la empresa a la que se 
encuentra vinculado? 
¿Podría comentarme si usted es una persona que ha sido objeto de un accidente de 
trabajo (AT) o una enfermedad laboral (EL)? 
Si usted es un trabajador con un accidente de trabajo (AT), ¿podría decirme la fecha del 
accidente de trabajo (AT) y cómo ocurrió? 
Si usted es un trabajador con una enfermedad laboral (EL), ¿podría decirme el 
diagnóstico de su enfermedad laboral (EL) y la fecha en la cual se aceptó como 
enfermedad profesional? 
¿Usted en la actualidad es una persona que se encuentra reintegrada al trabajo (PR), 
vinculada pero no reintegrada (PVNR) o desvinculada (PDV)? 
 
2. Determinantes para el retorno al trabajo 
Duración: 22 minutos 
16 preguntas: 1,37 minutos por pregunta 
 
(Proveedores de Salud-Equipo de Salud PS-ET) 
1. ¿Considera que el equipo de salud (médicos de atención de siniestros de las 
Aseguradoras de Riesgos Laborales - ARL, médicos laborales de las Entidades 
Prestadoras de Salud - EPS, médicos especialistas, terapeutas ocupacionales de 
las Aseguradoras de Riesgos Laborales - ARL, fisioterapeutas de las 
Aseguradoras de Riesgos Laborales – ARL, y psicólogos) que intervino en su 
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proceso de rehabilitación integral para retorno al trabajo fue suficiente?, ¿por 
qué? 
2. ¿Qué profesionales del equipo de salud que intervino en su proceso de 
rehabilitación integral para retorno al trabajo considera usted que son 
imprescindibles?, ¿por qué? 
3. ¿Qué profesionales del equipo de salud considera usted que faltaron dentro de su 
proceso de rehabilitación integral para facilitar su retorno al trabajo?, ¿por qué? 
 
(Sitio de Trabajo - ST) 
4. De acuerdo con su experiencia ¿considera usted que el sitio de trabajo (ST) es un 
elemento decisivo dentro del proceso pare lograr el retorno al trabajo de personas 
con accidente de trabajo (AT) o enfermedad laboral (EL)?, ¿por qué? 
5. ¿Considera que los ajustes al sitio de trabajo pueden convertirse en una variable 
que puede aumentar las condiciones para que se dé o no el retorno al trabajo por 
parte de las personas con accidente de trabajo (AT) o enfermedad laboral (EL)?, 
¿por qué?  
6. ¿Cuáles factores de los sitios de trabajo considera usted que tienen una mayor 
relevancia para lograr el retorno al trabajo de personas con accidente de trabajo 
(AT) o enfermedad laboral (EL)?, ¿por qué? 
 
(Factores Personales del Trabajador - FPT) 
7. ¿Considera que los factores personales del trabajador (FPT) son una variable 
importante dentro del proceso de rehabilitación integral para el retorno al trabajo?, 
¿por qué? 
8. ¿Cuáles considera usted que son los factores personales del trabajador (FPT) 
con accidente de trabajo (AT) o enfermedad laboral (EL) que intervienen dentro 
del proceso de rehabilitación integral para que se dé un adecuado retorno al 
trabajo?, ¿por qué? 
 
(Entidad Promotora de Salud - EPS) 
9. De acuerdo con su experiencia ¿en algún momento del proceso de rehabilitación 
integral fue usted atendido a través de la Entidad Promotora de Salud (EPS)? Si 




10. ¿Considera adecuado el manejo del equipo de salud de la Entidad Prestadora de 
Salud (EPS) que intervino en su proceso de rehabilitación integral como 
trabajador con accidente de trabajo (AT) o enfermedad laboral (EL) para lograr el 
efectivo retorno al trabajo?, ¿por qué? 
11. De acuerdo con su experiencia, ¿qué debería ser contemplado adicionalmente 
por las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) para un adecuado manejo del 
proceso de rehabilitación integral de un trabajador con accidente de trabajo (AT) o 
enfermedad laboral (EL) que propicie su retorno al trabajo?, ¿por qué? 
 
(Aseguradora de Riesgos Laborales - ARL) 
12. De acuerdo con su experiencia ¿podría describir cómo es la atención brindada 
por la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) en relación con los procesos de 
rehabilitación integral para propiciar el retorno al trabajo de un trabajador con 
accidente de trabajo (AT) o enfermedad laboral (EL)?  
13. De acuerdo con su experiencia ¿considera que la Aseguradora de Riesgos 
Laborales (ARL) requiere incluir algo adicional para brindar un adecuado manejo 
de la rehabilitación integral de un trabajador con accidente de trabajo (AT) o 
enfermedad laboral (EL) para propiciar su retorno al trabajo? 
 
(Sistema Legislativo - SL) 
14. De acuerdo con su experiencia ¿considera que el sistema legal existente en 
Colombia garantiza el derecho del trabajador con accidente de trabajo (AT) o 
enfermedad laboral (EL) a acceder a una rehabilitación integral que propicie el 
retorno al trabajo?, ¿por qué? 
15. ¿Cuáles considera como principales fortalezas del sistema legal y normativo 
actual en términos de la rehabilitación integral para propiciar el retorno al trabajo 
de un trabajador con accidente de trabajo (AT) o enfermedad laboral (EL)?, ¿por 
qué? 
16. ¿Cuáles considera como principales debilidades del sistema legal y normativo 
actual en términos de la rehabilitación integral para propiciar el retorno al trabajo 





3. Premisas para el éxito del retorno al trabajo 
Duración: 14 minutos 
 10 preguntas: 1,37 minutos por pregunta 
 
(Comunicación entre los actores - CA) 
17. De acuerdo con su experiencia ¿considera que dentro del proceso de 
rehabilitación integral de los trabajadores con accidente de trabajo (AT) o 
enfermedad laboral (EL) existe una comunicación adecuada entre los diferentes 
actores implicados?¿por qué? 
 
(Roles Informados - RI) 
18. A lo largo de su experiencia ¿ha encontrado que los diferentes roles (papeles 
desempeñados) de los actores involucrados dentro del proceso de rehabilitación 
integral de un trabajador con accidente de trabajo (AT) o enfermedad laboral (EL) 
están debidamente identificados y documentados con el fin de lograr un exitoso 
retorno al trabajo?, ¿por qué? 
19. ¿Considera usted que ha sido suficiente el grado de conocimiento que posee en 
este momento sobre los roles de cada uno de los actores que participan o 
intervienen en el proceso de rehabilitación integral de un trabajador con accidente 
de trabajo (AT) o enfermedad laboral (EL) para lograr un exitoso retorno al 
trabajo?, ¿por qué? 
 
(Plan Coordinado - PC) 
20. De acuerdo con su experiencia ¿considera que ha habido una coordinación 
adecuada entre los diferentes actores (personal de la ARL, EPS y la empresa) 
involucrados dentro del proceso rehabilitación integral para lograr con éxito el 
retorno al trabajo de las personas con accidente de trabajo (AT) o enfermedad 
laboral (EL)?, ¿por qué? 
 
(Intervenciones Médicas - IM) 
21. De acuerdo con su experiencia ¿cuáles son las principales intervenciones 
médicas (incluye farmacológicas) que se brindan a los usuarios dentro de los 
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procesos de rehabilitación integral para el logro del retorno al trabajo de las 
personas con accidente de trabajo (AT) o enfermedad laboral (EL)?, ¿por qué? 
 
(Intervenciones NO Médicas - INM) 
22. De acuerdo con su experiencia ¿cuáles han sido las intervenciones NO médicas 
(psicológicas, vocacionales o entrenamiento físico) que usted ha conocido en el 
proceso de rehabilitación integral para el logro del retorno al trabajo de las 
personas con accidente de trabajo (AT) o enfermedad laboral (EL)? 
23. ¿Cuáles considera usted que son las principales intervenciones NO médicas que 
deberían prestarse dentro del proceso de rehabilitación integral para el logro del 
retorno al trabajo de las personas con accidente de trabajo (AT) o enfermedad 
laboral (EL)?, ¿por qué? 
 
(Información de Deberes de los Actores - IDA) 
24. ¿Conoce usted cuáles son sus principales deberes con los demás actores dentro 
de los procesos de rehabilitación integral para el logro del retorno al trabajo de las 
personas con accidente de trabajo (AT) o enfermedad laboral (EL)?, ¿Dónde 
adquirió conocimientos sobre ellos? 
 
(Información de Derechos de los Actores - IDRA) 
25. De acuerdo con su experiencia ¿cuáles derechos considera que se ejercen en 
mayor medida por parte de las personas con accidente de trabajo (AT) o 
enfermedad laboral (EL) dentro del proceso de rehabilitación integral para el logro 
del retorno al trabajo?, ¿por qué? 
26. De acuerdo con su experiencia ¿cuáles derechos considera que son vulnerados 
en mayor medida a las personas con accidente de trabajo (AT) o enfermedad 
laboral (EL) dentro del proceso de rehabilitación integral para el logro del retorno 
al trabajo?, ¿por qué? 
 
4. Justicia y compensación  
Duración: 19 minutos 




(Justicia Distributiva - JD) 
27. De acuerdo con su experiencia ¿considera que a través de todo el proceso con el 
Sistema de Riesgos Laborales, los beneficios de los que usted ha sido objeto 
son justos? 
28. ¿Considera que de acuerdo con la naturaleza y severidad de su lesión la cuantía 
de los beneficios de compensación recibidos han sido justos? 
29. ¿Considera que de acuerdo con la naturaleza y severidad de su lesión el tiempo 
de incapacidad temporal recibido ha sido justo? 
30. ¿Considera que el pago por su pérdida de capacidad laboral de acuerdo con 
su nivel de ingresos previo al accidente o enfermedad laboral ha sido justo? 
 
(Justicia Procesal - JP) 
31. De acuerdo con su experiencia ¿ha podido expresar su punto de vista y/o 
posición cuando la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) ha tomado 
decisiones acerca de sus beneficios de compensación (pago por incapacidad 
temporal y/o pago único por pérdida de capacidad laboral)? 
32. ¿Usted ha tenido alguna influencia sobre sus beneficios de compensación? 
33. ¿Considera que la forma en la que la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) 
ha tomado decisiones respecto a su caso ha sido perjudicial para usted de 
alguna manera? 
34. ¿Considera que la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) ha recolectado de 
manera correcta la información para tomar las decisiones respecto a la 
atención de su caso? 
 
(Justicia Informativa - JI) 
35. De acuerdo con su experiencia ¿considera que el personal de la Aseguradora de 
Riesgos Laborales (ARL) le ha brindado la información que usted ha 
necesitado? 
36. ¿Considera que el personal de la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) le ha 
explicado detalladamente toda la información relacionada con la toma de 
decisiones respecto a su caso? 
37. ¿Considera que el personal de la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) le ha 





(Justicia Interpersonal - JIP) 
38. De acuerdo con su experiencia ¿considera que el personal de la Aseguradora de 
Riesgos Laborales (ARL) lo ha tratado de una manera amable? 
39. ¿Considera que el personal de la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) lo ha 
tratado de con dignidad y respeto? 
40. Si usted pudiera decidir entre una compensación económica y/o mantener su 
trabajo en condiciones similares a las que tenía antes del accidente de trabajo 
(AT) o enfermedad laboral (EL), ¿qué preferiría?, ¿por qué? 
 
5. Cierre 
Duración: 5 minutos 
 
Le agradecemos por la atención prestada y el tiempo destinado para esta entrevista. 
 
Estaremos comunicándonos con usted nuevamente para presentarle los datos que 
hemos incluido en esta investigación de acuerdo con su relato, así como para presentarle 
los resultados finales. 
 




















Anexo: Consentimiento Informado 
 
FORMATO: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
GRUPO 2 - USUARIOS 




PREVENCIÓN Y MANEJO DE LA DISCAPACIDAD PARA TRABAJAR: UN ANÁLISIS DEL SISTEMA DE 
RIESGOS LABORALES COLOMBIANO 
 Investigación desarrollada en el Doctorado de Salud Pública 
 Universidad Nacional de Colombia. 
 
Yo ____________________________ identificado/a con cédula de ciudadanía número _____________ de 
_____________, manifiesto mi deseo de participar voluntariamente en la investigación que desarrolla el 
Doctorado de Salud Pública de la Universidad Nacional de Colombia, la cual ha sido aprobada mediante el 
Acta 081/14 del 24 de julio de 2014. 
Dicha investigación tiene como objetivo el identificar a través de las experiencias vividas por los actores 
relacionados con el proceso de rehabilitación integral de trabajadores con accidente de trabajo y/o 
enfermedad laboral, los factores sociales, legales, procedimentales y organizacionales que intervienen en el 
proceso de atención de los accidentes de trabajo y enfermedad laboral en Colombia, incluyendo aspectos 
relacionados con la rehabilitación y reincorporación al trabajo. 
Se me ha informado previamente que durante esta sesión participaré en calidad de entrevistado, se me 
solicitará hablar acerca de mi experiencia personal de acuerdo al objeto de estudio de la investigación a 
través de algunas preguntas que se me realizarán. La duración aproximada de la entrevista es de 60 
minutos, en la fecha y hora pactadas con el encargado de la investigación. Sé que el contenido de la sesión 
será grabado en audio y video para el correspondiente procesamiento de la información. El contenido tanto 
del audio como de los videos no se divulgará públicamente a través de ningún medio de comunicación. 
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Autorizo el uso académico de la información suministrada a lo largo de la investigación. Entiendo que mi 
nombre y la institución para la cual trabajo no serán publicados de manera explícita, y se utilizarán 
pseudónimos. Soy plenamente consciente de que tengo el derecho de retirarme de la investigación en 
cualquier momento y que ello no traerá ningún perjuicio para mí. Se me ha informado que mi colaboración en 
la investigación no tendrá ninguna compensación económica ni de otra especie.  
Sé que la información que se construya con base en la experiencia vivida servirá para entender como las 
personas que sufren un accidente de trabajo y/o una enfermedad laboral son atendidas y cómo es el 
funcionamiento de los procesos de rehabilitación y reincorporación laboral en el país, permitiendo a futuro 
generar estrategias y propuestas que promuevan el mejoramiento del Sistema de Riesgos Laborales. 
Tendré derecho a preguntar por el estado, los resultados o cualquier otro asunto relacionado con la 
investigación a la profesora Marisol Moreno Angarita quien actúa como directora del presente estudio y/o a la 
Médica Diana Elizabeth Cuervo Díaz, investigadora principal, quienes son responsables del presente 
proyecto, con quienes me podré comunicar en el teléfono 3165683 o en los correos electrónicos 
mmorenoa@unal.edu.co y decuervod@unal.edu.co. 




CIUDAD Y FECHA  
 NOMBRE CÉDULA FIRMA TELÉFONO  E – MAIL 
ENTREVISTADO     
INVESTIGADOR A 
CARGO 
    














Anexo: Categorías de Análisis de las 
Ley 776 de 2002 y Ley 1562 de 2012 
 
Categorías y subcategorías para el análisis de contenido de documentos 
normativos 
Categorías y subcategorías Código 
Determinantes para retorno al trabajo  
Proveedores de Salud-Equipo de salud PS-ET 
Sitio de Trabajo ST 
Factores Personales del Trabajador FPT 
Entidad Promotora de Salud  EPS 
Aseguradora de Riesgos Profesionales  ARL 
Sistema Legislativo SL 
Premisas para el éxito del retorno al trabajo  
Comunicación entre los Actores CA 
Roles Informados RI 




Categorías y subcategorías para el análisis de contenido de documentos 
normativos 
Categorías y subcategorías Código 
Intervenciones Clínicas  IM 
Intervenciones No Médicas INM 
Información de Deberes de los Actores IDA 
Información de Derechos de los Actores IDRA 
 
Tabla 12. Categorías y subcategorías para el análisis de contenido de documentos. 










- La enfermedad se debe a la patología física 
- Los síntomas y la discapacidad son directamente 
proporcionales a la patología física 
- La mente y el cuerpo están separados 
- Se centran en el descubrimiento de la patología orgánica 
- Orientado hacia la cura 
- Centrado en las modalidades de tratamiento físico 






- Los factores psicosociales desempeñan un papel 








Código Contenido que se considera pertenece a la categoría 
retorno al trabajo 
- Los factores psicosociales se relacionan tanto con lo 
individual como con el sistema 
- Factores motivacionales median entre el deterioro y la 
discapacidad 
- Comprende los conductores subjetivos de la discapacidad 
- Aunque muchos factores psicosociales no son indemnizables 





- Las personas a las que se les anticipan ganancias 
secundarias es probable que sean deshonestas en relación con 
sus síntomas 
- Prueba objetiva del deterioro y la discapacidad debe ser 
proporcionada 
- Verdad científica 
- Limitación de costos 
- El modelo interdisciplinario puede utilizarse 
- Amplia gama de opciones de tratamiento solo para clientes 
identificados como "honestos"  
- Múltiples salvaguardias sistémicas necesarias para detectar la 





- Macrosistema de las fuerzas económicas juega un papel 
predominante en la discapacidad 
- Enfocado en la participación de la fuerza laboral, incentivos 
económicos, los cambios en la demanda de trabajo, los efectos 








Código Contenido que se considera pertenece a la categoría 
la lesión 
- Los períodos de incapacidad no son simples episodios, si son 
recurrentes estos patrones son predictores de una 
discapacidad futura 
- El diagnóstico clínico individual es de importancia secundaria 
- Los datos del costo de las intervenciones para retorno al 
trabajo son importantes 
- Reducción de costos debido a la mejora del sistema basado 
en la identificación e intervención de múltiples 





La participación en el trabajo es un proceso complejo que 
involucra múltiples actores y es importante empezar a ver el 
modelo de manera más amplia y no solamente enfocándose en 
el sistema individual, incluyendo el estudio de los aspectos 
ambientales externos que podrían actuar como barreras o 
facilitadores del retorno al trabajo de los quienes han sufrido 
accidente de trabajo o enfermedad laboral. Es así como se ha 
ido migrando hacia un nuevo paradigma en el manejo de la 
discapacidad en el que se enfoca más hacia “enablement” 
(capacidad o habilidad), dejando de lado la visión individualista 
guiada por el modelo médico del “impairment” 
Schultz 
- La discapacidad para trabajar debe entenderse en un 
contexto sistémico, teniendo en cuenta la interacción entre el 
macrosistema, mesosistema, y microsistema (el individuo) 
- La discapacidad para trabajar tiene múltiples actores sociales, 
incluyendo al empleador 
- Cuidado de la salud, el sistema de seguros, y la familia; cada 
uno de los grupos de interés tiene diferentes paradigmas de la 








Código Contenido que se considera pertenece a la categoría 
trabajo 
- Las fuerzas económicas del macrosistema juega un papel 
predominante en la discapacidad 
- El enfoque en la participación laboral, los incentivos 
económicos, los cambios en la demanda de trabajo, los efectos 
de la discriminación, y el largo plazo económico, impactan en la 
lesión 
- El accidente del trabajo se entiende y es manejado en el 
contexto socio-político del lugar de trabajo 
- Las necesidades de los trabajadores y los empleadores 
pueden ser complementarias 
- Las características del lugar de trabajo influyen 
significativamente en las secuelas de la lesión / recuperación y 
rehabilitación 
- Proactividad y discapacidad centrada en la prevención 
- INTERVENCIÓN temprana en el lugar de trabajo 
- Protección del trabajador lesionado contra la explotación 




- Modelo ampliado, relacionado con la CIF. 
Schultz 
- La respuesta a las lesiones se considera multidimensional 
- El deterioro definido médicamente no predice de manera 
fiable los síntomas de la discapacidad. Factores psicosociales 
median una reacción a una lesión 
- Enfoque Interdisciplinario / transdisciplinario, contempla la 
persona como un todo 








Código Contenido que se considera pertenece a la categoría 
trabajadores 
- La incapacidad y retorno al trabajo son procesos basados en 
el tiempo 
- Tratamiento y retorno al trabajo más importante que el 
diagnóstico 
- El afrontar es un resultado deseable si la cura no es posible 
- Trabajador como un participante activo en el proceso y 
responsable de la resultado 
- Rehabilitación superior, costos de compensación más bajos 
- Compensación principalmente para los tratamientos que 
fracasan y el deterioro permanente 
- Compensación utilizada como un incentivo para la 










Anexo: Unidades de análisis Ley 776 
de 2002 (10) 
 
Ley 776 de 2002 
Por la cual se dictan normas sobre la organización, administración y prestaciones del 
Sistema General de Riesgos Profesionales. 
No. Documento 
2 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
1 Artículo 1º. Derecho a las prestaciones. Parágrafo 2º. 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
2 Artículo 2º. Incapacidad Temporal 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
3 
Artículo 3º. Monto de las prestaciones económicas por 
incapacidad temporal 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
4 Artículo 4º. Reincorporación al trabajo 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
5 Artículo 6º. Declaración de la incapacidad permanente parcial 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 





Anexo: Unidades de análisis Ley 1562 
de 2012 (11) 
 
Ley 1562 de 2012 
Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones 
en materia de Salud Ocupacional. 
No. Documento 
1 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
1 Artículo 5°. Ingreso base de liquidación. Parágrafo 2°. 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
2 Artículo 5°. Ingreso base de liquidación. Parágrafo 3°. 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
3 Artículo 11°. Servicios de Promoción y Prevención. Numeral 2. 
Literal a). 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
4 Artículo 11°. Servicios de Promoción y Prevención. Numeral 2. 
Literal b). 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
5 Artículo 11°. Servicios de Promoción y Prevención. Numeral 2. 
Literal c). 





6 Artículo 11°. Servicios de Promoción y Prevención. Numeral 2. 
Literal d). 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
7 Artículo 11°. Servicios de Promoción y Prevención. Numeral 2. 
Literal e). 






Anexo: Análisis de Contenido 




Ley 776 de 2002 
Por la cual se dictan normas sobre la organización, administración y 
prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales. 
No. Documento 
4 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
1 Artículo 1º. Derecho a las prestaciones. Parágrafo 2º.  
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
2 Artículo 2º. Incapacidad Temporal 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
3 Artículo 3º. Monto de las prestaciones económicas por 
incapacidad temporal 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
4 Artículo 4º. Reincorporación al trabajo 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 
5 Artículo 6º. Declaración de la incapacidad permanente 
parcial 
No. unidad de análisis Comentario unidad de análisis 




Ley 776 de 2002 
Por la cual se dictan normas sobre la organización, administración y prestaciones del Sistema General de Riesgos 
Profesionales. 
Unidades de análisis Categorías 
No. Contenido Determinantes para retorno al trabajo Premisas para el éxito del retorno al 
trabajo 
PSET ST FPT EPS ARL SL CA RI PC IC INC IDA IDRA 
1 Las prestaciones 
asistenciales y 
económicas 
derivadas de un 
accidente de trabajo 




pagadas por la 
administradora en la 
cual se encuentre 
afiliado el trabajador 
en el momento de 
ocurrir el accidente 
















por el valor pagado 
con sujeción y, en la 
misma proporción al 
tiempo de 
exposición al riesgo 
que haya tenido el 
afiliado en las 
diferentes 
administradoras, 
entidades o a su 
empleador de haber 
tenido períodos sin 
cobertura. 
Para enfermedad 
profesional en el 




Sistema de Riesgos 










Ley 776 de 2002 
Por la cual se dictan normas sobre la organización, administración y prestaciones del Sistema General de Riesgos 
Profesionales. 
Unidades de análisis Categorías 
No. Contenido Determinantes para retorno al trabajo Premisas para el éxito del retorno al 
trabajo 
PSET ST FPT EPS ARL SL CA RI PC IC INC IDA IDRA 
última 
administradora de 
riesgos a la cual 
estuvo vinculado, 
siempre y cuando el 
origen de la 
enfermedad pueda 
imputarse al 
período en el que 




Profesionales en la 







derivados de este 
evento, tanto en el 
momento inicial 
como frente a sus 
secuelas, 
independientemente 
de que el trabajador 
se encuentre o no 
afiliado a esa 
administradora. 
2 Se entiende por 
incapacidad 
temporal, aquella 
que según el 
cuadro agudo de 
la enfermedad o 
lesión que presente 






laboral por un 
tiempo 
determinado. 
             
3 Todo afiliado a 




equivalente al cien 
(100%) de su 
salario base de 
cotización, 
calculado desde el 
día siguiente el que 




Ley 776 de 2002 
Por la cual se dictan normas sobre la organización, administración y prestaciones del Sistema General de Riesgos 
Profesionales. 
Unidades de análisis Categorías 
No. Contenido Determinantes para retorno al trabajo Premisas para el éxito del retorno al 
trabajo 
PSET ST FPT EPS ARL SL CA RI PC IC INC IDA IDRA 
ocurrió el accidente 
de trabajo y hasta el 
momento de su 
rehabilitación, 
readaptación o 
curación, o de la 
declaración de su 
incapacidad 
permanente parcial, 
invalidez o su 
muerte. El pago se 
efectuará en los 









obligados, si el 
trabajador recupera 
su capacidad de 
trabajo, a ubicarlo 
en el cargo que 
desempeñaba, o a 
reubicarlo en 
cualquier otro para 
el cual esté 
capacitado, de la 
misma categoría. 
             
5 La declaración de 
incapacidad 
permanente 
parcial se hará en 
función a la 
incapacidad que 
tenga el trabajador 
para procurarse 
por medio de un 







salario o renta que 
ganaba antes del 
accidente o de la 
enfermedad. 
             
6 Los empleadores 
están obligados a 
ubicar al trabajador 
incapacitado 
parcialmente en el 




Ley 776 de 2002 
Por la cual se dictan normas sobre la organización, administración y prestaciones del Sistema General de Riesgos 
Profesionales. 
Unidades de análisis Categorías 
No. Contenido Determinantes para retorno al trabajo Premisas para el éxito del retorno al 
trabajo 
PSET ST FPT EPS ARL SL CA RI PC IC INC IDA IDRA 
cargo que 
desempeñaba o a 
proporcionarle un 
trabajo compatible 
con sus capacidades 








Ley 776 de 2002 
Por la cual se dictan normas sobre la organización, administración y prestaciones del Sistema 
General de Riesgos Profesionales. 
Modelos de retorno al trabajo 
Unidades de Análisis  
No. 
UA 
Contenido MBM MPS MF ME MECO MBPS 
1 Las prestaciones asistenciales y económicas 
derivadas de un accidente de trabajo o de una 
enfermedad profesional, serán reconocidas y 
pagadas por la administradora en la cual se 
encuentre afiliado el trabajador en el momento de 
ocurrir el accidente o, en el caso de la enfermedad 
profesional, al momento de requerir la prestación. 
Cuando se presente una enfermedad profesional, la 
administradora de riesgos profesionales que asume 
las prestaciones, podrá repetir proporcionalmente por el 
valor pagado con sujeción y, en la misma proporción al 
tiempo de exposición al riesgo que haya tenido el 
afiliado en las diferentes administradoras, entidades 
o a su empleador de haber tenido períodos sin 
cobertura. 
Para enfermedad profesional en el caso de que el 
trabajador se encuentre desvinculado del Sistema de 
Riesgos Profesionales, y la enfermedad sea calificada 




como profesional, deberá asumir las prestaciones la 
última administradora de riesgos a la cual estuvo 
vinculado, siempre y cuando el origen de la enfermedad 
pueda imputarse al período en el que estuvo cubierto 
por ese Sistema. 
La Administradora de Riesgos Profesionales en la 
cual se hubiere presentado un accidente de trabajo, 
deberá responder íntegramente por las prestaciones 
derivados de este evento, tanto en el momento inicial 
como frente a sus secuelas, independientemente de 
que el trabajador se encuentre o no afiliado a esa 
administradora. 
2 Se entiende por incapacidad temporal, aquella que 
según el cuadro agudo de la enfermedad o lesión que 
presente el afiliado al Sistema General de Riesgos 
Profesionales, le impida desempeñar su capacidad 
laboral por un tiempo determinado. 
      
3 Todo afiliado a quien se le defina una incapacidad 
temporal, recibirá un subsidio equivalente al cien 
(100%) de su salario base de cotización, calculado 
desde el día siguiente el que ocurrió el accidente de 
trabajo y hasta el momento de su rehabilitación, 
readaptación o curación, o de la declaración de su 
incapacidad permanente parcial, invalidez o su muerte. 
El pago se efectuará en los períodos en que el 
trabajador reciba regularmente su salario. 
      
4 Al terminar el período de incapacidad temporal, los 
empleadores están obligados, si el trabajador 
recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el 
cargo que desempeñaba, o a reubicarlo en cualquier 
otro para el cual esté capacitado, de la misma categoría. 
      
5 La declaración de incapacidad permanente parcial se 
hará en función a la incapacidad que tenga el trabajador 
para procurarse por medio de un trabajo, con sus 
actuales fuerzas, capacidad y formación profesional, 
una remuneración equivalente al salario o renta que 
ganaba antes del accidente o de la enfermedad. 
      
6 Los empleadores están obligados a ubicar al trabajador 
incapacitado parcialmente en el cargo que 
desempeñaba o a proporcionarle un trabajo compatible 
con sus capacidades y aptitudes, para lo cual deberán 
efectuar los movimientos de personal que sean 
necesarios. 







Anexo: Análisis de Contenido 
realizado a la Ley 1562 de 2012  
 
Ley 1562 de 2012 
Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras 
disposiciones en materia de Salud Ocupacional. 
No. documento 
1 
No. unidad de 
análisis 
Comentario unidad de análisis 
1 Artículo 5°. Ingreso base de liquidación. Parágrafo 2°. 
No. unidad de 
análisis 
Comentario unidad de análisis 
2 Artículo 5°. Ingreso base de liquidación. Parágrafo 3°. 
No. unidad de 
análisis 
Comentario unidad de análisis 
3 Artículo 11°. Servicios de Promoción y Prevención. Numeral 
2. Literal a). 
No. unidad de 
análisis 
Comentario unidad de análisis 
4 Artículo 11°. Servicios de Promoción y Prevención. Numeral 
2. Literal b). 
No. unidad de 
análisis 
Comentario unidad de análisis 
5 Artículo 11°. Servicios de Promoción y Prevención. Numeral 
2. Literal c). 
No. unidad de 
análisis 
Comentario unidad de análisis 
6 Artículo 11°. Servicios de Promoción y Prevención. Numeral 
2. Literal d). 
No. unidad de 
análisis 
Comentario unidad de análisis 
7 Artículo 11°. Servicios de Promoción y Prevención. Numeral 
2. Literal e). 
No. unidad de 
análisis 
Comentario unidad de análisis 




Ley 1562 de 2012 
por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de 
Salud Ocupacional. 
Unidades de análisis Categorías 
No Contenido Determinantes para retorno al 
trabajo 
Premisas para el éxito del retorno al 
trabajo 
PSET ST FPT EPS ARL SL CA RI PC IC INC IDA IDRA 







base en el último 


























temporal y hasta 










en la Ley 100 de 
1993. 
             
2 El pago de la 
incapacidad 
temporal será 




Ley 1562 de 2012 
por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de 
Salud Ocupacional. 
Unidades de análisis Categorías 
No Contenido Determinantes para retorno al 
trabajo 
Premisas para el éxito del retorno al 
trabajo 
PSET ST FPT EPS ARL SL CA RI PC IC INC IDA IDRA 
asumido por las 
Entidades 
Promotoras de 
Salud, en caso 
de que la 
calificación de 
origen en la 
primera 
oportunidad sea 




caso de que la 
calificación del 
origen en primera 
oportunidad sea 






temporal de esta 
manera hasta 
que exista un 
dictamen en firme 
por parte de la 
Junta Regional 
o Nacional si se 
apela a esta, 
cuando el pago 
corresponda a la 
Administradora 
de Riesgos 
Laborales y esté 
en controversia, 
esta pagará el 
mismo porcentaje 
estipulado por la 
normatividad 





Social en Salud, 
una vez el 






Ley 1562 de 2012 
por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de 
Salud Ocupacional. 
Unidades de análisis Categorías 
No Contenido Determinantes para retorno al 
trabajo 
Premisas para el éxito del retorno al 
trabajo 
PSET ST FPT EPS ARL SL CA RI PC IC INC IDA IDRA 
realizarse los 
respectivos 
reembolso y la 
ARP reconocerá 
al trabajador la 
diferencia en 
caso de que el 




3 2. Del noventa y 
dos por ciento 
(92%) del total de 






mínimo el diez 
por ciento (10%) 
para lo siguiente: 




control de riesgos 
laborales y de 
rehabilitación 
integral en las 
empresas 
afiliadas; 
             
4 2. Del noventa y 
dos por ciento 
(92%) del total de 






mínimo el diez 
por ciento (10%) 




campañas en sus 
empresas 




Ley 1562 de 2012 
por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de 
Salud Ocupacional. 
Unidades de análisis Categorías 
No Contenido Determinantes para retorno al 
trabajo 
Premisas para el éxito del retorno al 
trabajo 
PSET ST FPT EPS ARL SL CA RI PC IC INC IDA IDRA 
afiliadas para el 
desarrollo de 
actividades para 
el control de los 
riesgos, el 




la evaluación y 
formulación de 
ajustes al plan de 
trabajo anual de 
las empresas. 
Los dos objetivos 
principales de 
esta obligación 
son: el monitoreo 
permanente de 
las condiciones 
de trabajo y 
salud, y el control 
efectivo del 
riesgo; 
5 2. Del noventa y 
dos por ciento 
(92%) del total de 






mínimo el diez 
por ciento (10%) 




















Ley 1562 de 2012 
por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de 
Salud Ocupacional. 
Unidades de análisis Categorías 
No Contenido Determinantes para retorno al 
trabajo 
Premisas para el éxito del retorno al 
trabajo 












6 2. Del noventa y 
dos por ciento 
(92%) del total de 






mínimo el diez 
por ciento (10%) 
para lo siguiente: 
d) Diseño y 











laboral, con el 
objeto de 
intervenir y evitar 




             
7 2. Del noventa y 
dos por ciento 
(92%) del total de 









Ley 1562 de 2012 
por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de 
Salud Ocupacional. 
Unidades de análisis Categorías 
No Contenido Determinantes para retorno al 
trabajo 
Premisas para el éxito del retorno al 
trabajo 
PSET ST FPT EPS ARL SL CA RI PC IC INC IDA IDRA 
destinará como 
mínimo el diez 
por ciento (10%) 















el grado de 
riesgo, para 
reducir la 









en salud ejercerá 
la dirección, 
coordinación y 










en salud laboral 
con la sociedad 
científica en 
medicina del 
trabajo de los 
problemas de 
mayor incidencia 
y prevalencia en 




Ley 1562 de 2012 
por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de 
Salud Ocupacional. 
Unidades de análisis Categorías 
No Contenido Determinantes para retorno al 
trabajo 
Premisas para el éxito del retorno al 
trabajo 
PSET ST FPT EPS ARL SL CA RI PC IC INC IDA IDRA 








salud laboral y 
convocará de 











salud laboral, de 






Ley 1562 de 2012 
por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de 
Salud Ocupacional. 
Modelos de retorno al trabajo 
Unidades de Análisis  
No Contenido MBM MPS MF ME MECO MBPS 
1 Para el caso del pago del subsidio por incapacidad 
temporal, la prestación será reconocida con base en el 
último (IBC) pagado a la Entidad Administradora de 
Riesgos Laborales anterior al inicio de la incapacidad 
médica las Administradoras de Riesgos Laborales 
deberán asumir el pago de la cotización a pensiones y 
salud, correspondiente a los empleadores o de los 
trabajadores independientes, durante los períodos de 
incapacidad temporal y hasta por un Ingreso Base de 
Cotización equivalente al valor de la incapacidad. La 
proporción será la misma establecida para estos 
sistemas en la Ley 100 de 1993. 




Ley 1562 de 2012 
por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de 
Salud Ocupacional. 
Modelos de retorno al trabajo 
Unidades de Análisis  
No Contenido MBM MPS MF ME MECO MBPS 
2 El pago de la incapacidad temporal será asumido por 
las Entidades Promotoras de Salud, en caso de que la 
calificación de origen en la primera oportunidad sea 
común; o por la Administradora de Riesgos Laborales 
en caso de que la calificación del origen en primera 
oportunidad sea laboral y si existiese controversia 
continuarán cubriendo dicha incapacidad temporal de 
esta manera hasta que exista un dictamen en firme por 
parte de la Junta Regional o Nacional si se apela a 
esta, cuando el pago corresponda a la Administradora 
de Riesgos Laborales y esté en controversia, esta 
pagará el mismo porcentaje estipulado por la 
normatividad vigente para el régimen contributivo del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, una 
vez el dictamen esté en firme podrán entre ellas 
realizarse los respectivos reembolso y la ARP 
reconocerá al trabajador la diferencia en caso de que el 
dictamen en firme indique que correspondía a origen 
laboral. 
      
3 2. Del noventa y dos por ciento (92%) del total de la 
cotización, la Entidad Administradora de Riesgos 
Laborales destinará como mínimo el diez por ciento 
(10%) para lo siguiente: 
a) Desarrollo de programas regulares de prevención y 
control de riesgos laborales y de rehabilitación integral 
en las empresas afiliadas; 
      
4 2. Del noventa y dos por ciento (92%) del total de la 
cotización, la Entidad Administradora de Riesgos 
Laborales destinará como mínimo el diez por ciento 
(10%) para lo siguiente: 
b) Apoyo, asesoría y desarrollo de campañas en sus 
empresas afiliadas para el desarrollo de actividades para 
el control de los riesgos, el desarrollo de los sistemas de 
vigilancia epidemiológica y la evaluación y formulación 
de ajustes al plan de trabajo anual de las empresas. Los 
dos objetivos principales de esta obligación son: el 
monitoreo permanente de las condiciones de trabajo y 
salud, y el control efectivo del riesgo; 
      
5 2. Del noventa y dos por ciento (92%) del total de la 
cotización, la Entidad Administradora de Riesgos 
Laborales destinará como mínimo el diez por ciento 
(10%) para lo siguiente: 
c) Las administradoras de riesgos laborales deben 
desarrollar programas, campañas, crear o implementar 
mecanismos y acciones para prevenir los daños 
secundarios y secuelas en caso de incapacidad 




Ley 1562 de 2012 
por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de 
Salud Ocupacional. 
Modelos de retorno al trabajo 
Unidades de Análisis  
No Contenido MBM MPS MF ME MECO MBPS 
permanente parcial e invalidez, para lograr la 
rehabilitación integral, procesos de readaptación y 
reubicación laboral; 
6 . Del noventa y dos por ciento (92%) del total de la 
cotización, la Entidad Administradora de Riesgos 
Laborales destinará como mínimo el diez por ciento 
(10%) para lo siguiente: 
d) Diseño y asesoría en la implementación de áreas, 
puestos de trabajo, maquinarias, equipos y 
herramientas para los procesos de reinserción 
laboral, con el objeto de intervenir y evitar los accidentes 
de trabajo y enfermedades Laborales; 
      
7 2. Del noventa y dos por ciento (92%) del total de la 
cotización, la Entidad Administradora de Riesgos 
Laborales destinará como mínimo el diez por ciento 
(10%) para lo siguiente: 
e) Suministrar asesoría técnica para la realización de 
estudios evaluativos de higiene ocupacional o 
industrial, diseño e instalación de métodos de control 
de ingeniería, según el grado de riesgo, para reducir la 
exposición de los trabajadores a niveles permisibles. 
      
8 El Instituto Nacional de Salud como autoridad científico 
técnica en salud ejercerá la dirección, coordinación y 
ejecución de las políticas de investigación científica 
en salud, fomentará la investigación en salud laboral, 
establecerá las líneas prioritarias de investigación en 
salud laboral con la sociedad científica en medicina 
del trabajo de los problemas de mayor incidencia y 
prevalencia en la salud de los trabajadores. 
El Instituto Nacional de Salud desarrollará proyectos 
de investigación en salud laboral y convocará de 
manera activa y obligatoria a todos los actores del 
sistema y a los grupos e instituciones de 
investigación a participar en proyectos de investigación 
en salud laboral, de acuerdo a las líneas de 
investigación establecidas como prioritarias. 





Anexo: Presentación del Trabajo en eventos 
académicos  
 
1. Nombre del evento: Work Disability  Strategic Training Program   
Tipo de evento: Otro  Ámbito: Internacional  Realizado el  2014-06-02 al 2014-06 -11 y  2015-06-08  al 2015-
06-20 en Toronto   - Dalla Lana Public Health Institute  University of Toronto    
Productos asociados 
Nombre del producto:Work Disability Prevention and Managment : An Analysis Labour Risk System In 
Colombia 
Tipo de producto:Producción técnica - Presentación de trabajo - Comunicación 
Instituciones asociadas 
Nombre de la institución: Beca otorgada por  Canadian Health Research Institute( Patrocinadora) 
 
 
2. Nombre del evento: Seminar Sociopolitical Issues in Work Disability Prevention   
 Tipo de evento: Seminario  Ámbito: Internacional  Realizado el 2015-06-09 en Toronto   - Dalla Lana Public 
Health University of Toronto   
Productos asociados  
Nombre del producto Colombian Social Security System: Work Disability Issues Tipo de 
producto:Producción técnica - Presentación de trabajo - Ponencia 
Instituciones asociadas 




3. Nombre del evento: ENID 2015 Inclusión Social y Desarrollo Humano   
Tipo de evento: Encuentro  Ámbito Nacional  21 de Octubre de 2015   
Universidad Nacional de Colombia Sede Manizalez   
Productos asociados 
Nombre del producto:Proyecto de tesis Doctoral, Prevención y Manejo de la discapacidad para trabajar: Un 
análisis al sistema de riesgos laborales Colombiano  
Tipo de producto:Producción técnica - Presentación de trabajo – Ponencia 
 
 
4. Nombre del evento: Canadian Conference on Global Health 2015   
Tipo de evento: Congreso  Ámbito: Internacional  Realizado el:2015-11-05 al 2016-02-07   
Montreal   - Bonaventure Hotel Montreal Canadá   
Productos asociados 
Nombre del producto: Work Disability Prevention and Managment: An Analysis of Colombian Labour Risk 
System  
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